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Pr. FATHI Khalid                                           Gynécologie obstétrique 
Pr. HASSIKOU Hasna*                                  Rhumatologie 
Pr. KABBAJ Nawal                                        Gastro-entérologie 
Pr. KABIRI Meryem                                      Pédiatrie  
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Pr. NASSAR Ittimade                                     Radiologie 
Pr. OUKERRAJ Latifa                                   Cardiologie 
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l’Ecole Royale du Service de Santé 
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Pr. BELAGUID Abdelaziz                             Physiologie 
Pr. CHADLI Mariama*                                  Microbiologie     
Pr. CHEMSI Mohamed*                                 Médecine Aéronautique 
Pr. DAMI Abdellah*                                       Biochimie- Chimie 
Pr. DENDANE Mohammed Anouar              Chirurgie Pédiatrique 
Pr. EL HAFIDI Naima                                    Pédiatrie 
Pr. EL KHARRAS Abdennasser*                  Radiologie 
Pr. EL MAZOUZ Samir                                 Chirurgie Plastique et Réparatrice 
Pr. EL SAYEGH Hachem                               Urologie 
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Pr. ERRABIH Ikram                                       Gastro-Entérologie 
Pr. LAMALMI Najat                                      Anatomie Pathologique 
Pr. MOSADIK Ahlam                                    Anesthésie Réanimation 
Pr. MOUJAHID Mountassir*                         Chirurgie Générale 
Pr. ZOUAIDIA Fouad                                    Anatomie Pathologique 
 
Decembre 2010 
Pr. ZNATI Kaoutar                                         Anatomie Pathologique 
  
Mai 2012 
Pr. AMRANI Abdelouahed                            Chirurgie Pédiatrique 
Pr. ABOUELALAA Khalil*                           Anesthésie Réanimation 
Pr. BENCHEBBA Driss*                               Traumatologie-Orthopédie 
Pr. DRISSI Mohamed*                                   Anesthésie Réanimation 
Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna               Chirurgie Générale 
Pr. EL OUAZZANI Hanane*                         Pneumophtisiologie 
Pr. ER-RAJI Mounir Chirurgie                       Pédiatrique 
Pr. JAHID Ahmed                                           Anatomie   Pathologique 
  
Février 2013 
Pr. AHID Samir                                              Pharmacologie Doyen FP de l’UM6SS 
Pr. AIT EL CADI Mina                                  Toxicologie 
Pr. AMRANI HANCHI Laila                         Gastro-Entérologie 
Pr. AMOR Mourad                                         Anesthésie-Réanimation 
Pr. AWAB Almahdi                                        Anesthésie-Réanimation 
Pr. BELAYACHI Jihane                                 Réanimation Médicale 
Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain               Anesthésie-Réanimation 
Pr. BENCHEKROUN Laila                           Biochimie-Chimie 
Pr. BENKIRANE Souad                                 Hématologie 
Pr. BENSGHIR Mustapha*                            Anesthésie Réanimation 
Pr. BENYAHIA Mohammed*                        Néphrologie 
Pr. BOUATIA Mustapha                                Chimie Analytique et Bromatologie 
Pr. BOUABID Ahmed Salim*                        Traumatologie orthopédie 
Pr BOUTARBOUCH Mahjouba                    Anatomie 
Pr. CHAIB Ali*                                              Cardiologie 
Pr. DENDANE Tarek                                     Réanimation Médicale 
Pr. DINI Nouzha*                                           Pédiatrie 
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali  Anesthésie Réanimation 
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa        Radiologie 
Pr. ELFATEMI NIZARE                                Neuro-chirurgie 
Pr. EL GUERROUJ Hasnae                           Médecine Nucléaire 
Pr. EL HARTI Jaouad                                     Chimie Thérapeutique 
Pr. EL JAOUDI Rachid*                                Toxicologie 
Pr. EL KABABRI Maria                                 Pédiatrie 
Pr. EL KHANNOUSSI Basma                       Anatomie Pathologique 
Pr. EL KHLOUFI Samir                                 Anatomie 
Pr. EL KORAICHI Alae                                 Anesthésie Réanimation 
Pr. EN-NOUALI Hassane*                             Radiologie 
Pr. ERRGUIG Laila                                        Physiologie 
Pr. FIKRI Meryem                                          Radiologie 
Pr. GHFIR Imade                                            Médecine Nucléaire 
Pr. IMANE Zineb                                            Pédiatrie 
Pr. IRAQI Hind                                               Endocrinologie et maladies métaboliques 
Pr. KABBAJ Hakima                                      Microbiologie 



*Enseignant militaire 

Pr. KADIRI Mohamed*                                  Psychiatrie 
Pr. LATIB Rachida                                         Radiologie 
Pr. MAAMAR Mouna Fatima Zahra              Médecine interne 
Pr. MEDDAH Bouchra                                   Pharmacologie Directrice du Méd. Phar. 
Pr. MELHAOUI Adyl                                     Neuro-chirurgie 
Pr. MRABTI Hind                                          Oncologie Médicale 
Pr. NEJJARI Rachid                                       Pharmacognosie 
Pr. OUBEJJA Houda                                      Chirugie Pédiatrique 
Pr. OUKABLI Mohamed*                              Anatomie Pathologique 
Pr. RAHALI Younes                                       Pharmacie Galénique Vice-Doyen à la 
Pharmacie 
Pr. RATBI Ilham                                             Génétique 
Pr. RAHMANI Mounia                                  Ne  Urologie 
Pr. REDA Karim*                                           Ophtalmologie 
Pr. REGRAGUI Wafa                                     Ne  Urologie 
Pr. RKAIN Hanan                                           Physiologie 
Pr. ROSTOM Samira                                      Rhumatologie 
Pr. ROUAS Lamiaa                                        Anatomie Pathologique 
Pr. ROUIBAA Fedoua*                                  Gastro-Entérologie 
Pr SALIHOUN Mouna                                   Gastro-Entérologie 
Pr. SAYAH Rochde                                        Chirurgie Cardio-Vasculaire 
Pr. SEDDIK Hassan*                                      Gastro-Entérologie 
Pr. ZERHOUNI Hicham                                 Chirurgie Pédiatrique 
Pr. ZINE Ali*                                                  Traumatologie Orthopédie 
  
AVRIL 2013 
Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM*        Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 
  
MAI 2013 
Pr. BOUSLIMAN Yassir*  Toxicologie 
  
MARS 2014 
Pr. ACHIR Abdellah                                       Chirurgie Thoracique 
Pr. BENCHAKROUN Mohammed*              Traumatologie- Orthopédie 
Pr. BOUCHIKH Mohammed                         Chirurgie Thoracique 
Pr. EL KABBAJ Driss*                                  Néphrologie 
Pr. FILALI Karim*                                         Anesthésie-Réanimation Dir. ERSSM 
Pr. EL MACHTANI IDRISSI Samira*          Biochimie-Chimie 
Pr. HARDIZI Houyam                                    Histologie- Embryologie-Cytogénétique 
Pr. HASSANI Amale*                                    Pédiatrie 
Pr. HERRAK Laila                                         Pneumologie 
Pr. JEAIDI Anass*                                          Hématologie Biologique 
Pr. KOUACH Jaouad*                                    Génycologie-Obstétrique 
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Vers la fin de l’année 2019, un nouveau bêtacoronavirus, SARS-CoV-2, a 

surgi en Chine plus précisément à la province de Wuhan, provoquant une 

épidémie d’une maladie respiratoire ayant par la suite émergé aux quatre coins 

du globe.  

L’Organisation mondiale de la santé a déclaré en Janvier 2020 la COVID-

19 comme étant une pandémie. Elle a été responsable d’un état d’urgence 

sanitaire à l’échelle mondiale.  

La population mondiale a donc été saisie par un événement inattendu 

bouleversant et a été dans l’obligation de mettre en place de nouvelles règles 

pour faire face à la propagation de ce virus. Parmi les mesures prises, un 

confinement total au niveau de quelques pays, la restriction des vols entre 

d’autres, le port de masques dans les lieux publiques, la distanciation sociale 

ainsi que la concentration de la majorité du personnel de santé et la réorientation 

de la majorité des ressources médicales au profit des patients touchés par la 

pandémie. Par conséquent, la pandémie a eu un impact sur la prise en charge des 

pathologies, notamment celle des pathologies non transmissibles et chroniques 

parmi elles la prise en charge des cancers adultes et pédiatriques a été fortement 

impactée.  
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Le SARS-CoV-2 est l’agent causal de l’infection à COVID-19. Ce virus est 

caractérisé par une forte tendance à la mutation et à l’acquisition d’une 

pathogénicité accrue le rendant ainsi un virus hautement contagieux. (1) 

Il se transmet d’une personne à l’autre via deux modes différents, direct à 

travers des gouttelettes salivaires et indirect via une transmission manu-portée. 

(2) 

La présentation clinique de l’infection à COVID-19 est pléomorphe 

incluant des individus asymptomatiques et d’autres symptomatiques qui peuvent 

présenter une forme légère ou sévère selon plusieurs stades évolutifs. (3)  

Chez la majorité des patients infectés, l’atteinte typique se manifeste par 

une symptomatologie essentiellement respiratoire associée à une fièvre, sauf que 

le virus peut toucher plusieurs autres organes ce qui rend la présentation clinique 

polymorphe avec des tableaux d’atteinte extra-respiratoire. (4)   

Le SARS-CoV-2 affecte les gens différemment selon leur âge. Chez les 

personnes âgées, les infections sont plus fréquentes et plus graves tandis que 

chez les enfants peu de cas sont notés et des issues moins graves ont été 

observées. (5)   

Le diagnostic de la COVID-19 repose sur deux grands volets: les critères 

diagnostiques cliniques et paracliniques. Ces derniers comportent 

essentiellement la RT-PCR et la tomodensitométrie. (6) 

Le gold standard pour la détection du SARS-CoV-2 est le test moléculaire 

d’échantillonnage des voies respiratoires supérieures ou inférieures par RT-PCR. 

Cette technique reste quand même limitée par le long délai de traitement ainsi 
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que les résultats qui peuvent atteindre un taux de 30% de faux négatifs en raison 

des erreurs techniques et de l’échantillonnage temporel. (7)  

Les examens radiologiques sont d'une grande importance dans la détection 

et la prise en charge de l’infection. La TDM thoracique en coupe mince a une 

sensibilité élevée et représente une pneumonie COVID-19 de façon précoce. 

Elle aide donc à évaluer la gravité de l’atteinte pouvant ainsi guider la prise en 

charge clinique. (8) 

Divers tests antigéniques ont été également mis au point. Leurs résultats 

sont basés sur la détection directe du virus, indiquant une infection active et sont 

fournis après environ 15 min, un délai raccourci par rapport à celui de la RT-

PCR. (9)  

Une infection antérieure par le SARS-CoV-2 peut être confirmée grâce aux 

tests sérologiques détectant la présence d'anticorps contre le virus. (10) 

Les examens biologiques sanguins de routine ne sont pas spécifiques au 

diagnostic mais ils peuvent être utilisés pour distinguer la COVID-19 des autres 

types de pneumonie aux premiers stades ainsi que pour détecter certaines 

complications.  (11)  

Le traitement de l’infection est non spécifique et est en fonction de la 

gravité de l’atteinte. Il peut aller d’une administration d’antipyrétiques jusqu’à 

une prise en charge en soins intensifs. Les traitements utilisés même si non 

spécifiques ont des propriétés ciblant l’inhibition de la réplication virale telle 

que la chloroquine ou encore des propriétés immunomodulatrices telles que 

l’azithromycine. En l’absence de comorbidité ou de tout critère de gravité, ces 
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derniers ne sont pas indispensables. La prise des AINS est déconseillée sauf en 

cas de maladies chroniques nécessitant leur prise régulière. (12) 

 

La pandémie a abouti à la conception de différents vaccins basés sur 

diverses plateformes pour combattre l’infection. Les vaccins classiques comme 

les vaccins inactivés, vivants atténués et protéiques et d’autres récents 

s’appuyant sur de nouvelles plates-formes comme ceux à base de vecteurs 

viraux et d'acides nucléiques ont été développés. (13) 

Tableau I: Principaux types des vaccins utilisés (14) 

Vaccins à acides nucléiques 
ARNm 

Vaccins à vecteurs  
viraux 

Vaccins  
activés 

Moderna 
Pfizer 
 

Janssen 
AstraZeneca 
Covishield 
Spuntik V 

BBIBP-CorV 
Coronavac 

 
 

Tous les sujets sains et malades devront à terme être vaccinés afin de 

restreindre le risque de contamination, l'émergence de nouvelles souches 

variantes du virus ainsi que l'interruption de l'épidémie. En principe, les vaccins 

COVID-19 possèdent peu ou pas de contre-indications et des effets indésirables 

graves rarissimes, 1/100 000 pour l'allergie croisée pour les vaccins à ARN et la 

maladie thrombotique pour les vaccins viraux. Le bénéfice est donc largement 

supérieur aux effets indésirables pour toute personne de n’importe quelle tranche 

d’âge. (15) 
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Les cancers de l’enfant : 
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Les cancers pédiatriques sont rares, constituant moins de 2% du taux des 

cancers humains, ils représentent cependant l’une des causes principales de 

mortalité chez les enfants.  (16) Au cours des 20 dernières années, on a constaté 

une légère augmentation de l'incidence des enfants diagnostiqués avec un 

cancer, qui est passée de 11,5 % à 12,5 %. (17)  

À ce jour, certaines prédispositions génétiques, l'exposition à des fortes 

doses de radiations ionisantes ou à une chimiothérapie antérieure, ainsi qu'un 

poids de naissance élevé ou faible ont été confirmés comme facteurs de risque, 

mais n'expliquent qu'un faible pourcentage équivalent à moins de 10 % de tous 

les cas. (18)  

La classification internationale des cancers de l'enfant regroupe les cancers 

de l’enfant selon la troisième révision de la CIM-O3 de l'OMS en douze groupes 

diagnostiques principaux.  (19)  

Selon une étude qui a été réalisée à base des statistiques de 153 registres 

provenant de 62 pays différents ayant satisfait aux normes de qualité, les cancers 

les plus fréquents étaient les leucémies avec un taux de 46,6% suivies des 

tumeurs du SNC avec un taux de 28,2% et en troisième lieu les lymphomes avec 

15,2%. Ces incidences variaient considérablement selon les régions où les 

données ont été collectées. (20)  

Il est souvent très difficile de poser le diagnostic d'une tumeur chez l'enfant 

aux stades précoces de la maladie. Les symptômes sont vagues et courants et 

peuvent généralement être en rapport avec d’autres affections bénignes. Il n'est 

donc pas surprenant qu'il y ait souvent un retard dans le diagnostic. (17)  
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Chez les enfants qui présentent des symptômes faisant soupçonner une 

malignité, une anamnèse complète, y compris les antécédents personnels et 

familiaux, est fondamentale. Le mode de début des symptômes préliminaires 

peut être brusque ou insidieux s’étalant sur quelques semaines à plusieurs mois. 

Ils peuvent également être constitutionnels et non spécifiques comme une 

fatigue, une pâleur, une fièvre ou une anorexie ou localisés à type d’une masse 

palpable. Un examen clinique ciblé doit être réalisé rigoureusement à la 

recherche de signes physiques.(21) 

Devant toute suspicion de leucémie, un hémogramme est demandé. Ses 

données perturbées permettent d’orienter le diagnostic. (18)  Le myélogramme 

est l’examen clé pour retenir le diagnostic d’une leucémie. (23) 

Pour les tumeurs solides, l’imagerie permet de mettre en évidence des 

masses fortement suspectes de cancer. En première intention, il s'agit le plus 

souvent d'une échographie abdominale dans le cas d'éventuelles tumeurs 

abdominales telles que le neuroblastome ou le néphroblastome, ou d'une simple 

radiographie du thorax en cas de signes d’appels respiratoires qui permet 

rapidement d’identifier une masse pulmonaire. (22)  

La TDM, l'IRM, la tomographie par émission de positons et la scintigraphie 

à la MIBG sont utiles pour approfondir le diagnostic et surveiller la réponse au 

traitement. (24) 

Selon le site et la taille de la tumeur, une résection chirurgicale est discutée, 

mais si ce n'est pas le cas, une biopsie sera effectuée pour établir le type 

histologique.   
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D'autres examens spécifiques liés à certaines tumeurs comprennent les 

marqueurs tumoraux peuvent contribuer au diagnostic et à la stadification de la 

tumeur. (22) 

Les stratégies thérapeutiques des cancers de l’enfant ont considérablement 

changé au fil du temps. Auparavant, l’option curative unique était la chirurgie. 

Actuellement, on assiste à une progression des modalités thérapeutiques 

devenant multimodales incluant la chimiothérapie, la radiothérapie, la chirurgie 

ainsi que la transplantation de cellules souches hématopoïétiques.  (25) La 

chimiothérapie  est, actuellement, le pilier thérapeutique. (26) Le traitement de 

première intention est devenu presque toujours à visée curative sauf en cas de 

certaines exceptions. (22) 

Les immunothérapies sont une autre alternative pour le traitement des 

cancers pédiatriques. Elles ont pour propriété de cibler le système immunitaire 

de l'hôte au lieu du cancer lui-même. Les inhibiteurs de checkpoints procurent 

un gain sans équivalent dans certains cancers de l'adulte, mais n'ont pas fait 

preuve d'une activité considérable dans les cancers de l’enfant contrairement aux  

immunothérapies synthétiques qui ont des résultats impressionnants. De 

nombreux essais sont en cours pour accroître l'efficacité des immunothérapies 

contre le cancer pédiatrique. (27) 
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Impact du covid-19 sur les soins  
en oncologie pédiatrique: 
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La pandémie de COVID-19 a engendré de nombreux effets collatéraux 

négatifs sur la fourniture de soins de santé pour les maladies non COVID-19. De 

précédentes études ont estimé ces répercussions sur la prestation de soins de 

santé dans diverses situations, et ont conclu à une forte diminution du niveau de 

traitement des maladies non transmissibles. Ces études ont mis en évidence des 

réductions considérables, liées à la pandémie, des consultations externes et des 

admissions à l'hôpital, notamment pour les différentes maladies chroniques et les 

soins préventifs non urgents.  

En plus du risque plus élevé de complications et de moins bons pronostics 

liés au COVID-19, les patients atteints de cancer ont besoin de plus de visites à 

l'hôpital que les patients atteints d'autres maladies chroniques. 

Compte tenu de la nature de la pathologie, les soins en oncologie 

pédiatrique sont tributaires d'un dépistage et d'un diagnostic rapides, d'un 

traitement multimodal opportun et concerté, et de l'implication d'équipes 

multidisciplinaires tout au long de la prise en charge de la maladie. La priorité 

accordée aux ressources destinées aux patients infectés par le COVID-19 a 

généré une carence en matériel médical et en équipements de protection 

individuelle. Ce facteur, ainsi que les mesures de confinement et la limitation 

des transports publics, ont contribué à différer ou à renoncer à des diagnostics et 

à des traitements du cancer, voire à retarder ou à suspendre la réalisation d'essais 

cliniques sur le cancer. (28) 



 

13 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Objectifs du travail 

 
 
 
 
 
 
 



 

14 

L’objectif principal de ce travail est: 

1. Analyser l’impact de la pandémie et de ses conséquences sur les 

familles  des patients en oncologie pédiatrique  

2. Identifier les mesures et moyens qui ont été déployés pour faire face 

à ce défi et maintenir la continuité des soins. 
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Nous avons mené une enquête au sein du centre d’hématologie et oncologie 

pédiatrique à l’hôpital des enfants de Rabat visant à évaluer les difficultés 

rencontrées par les familles de 30 enfants atteints de cancer et leur impact sur la 

qualité des soins.  

Le moyen utilisé pour récolter les données était un questionnaire établi 

portant sur les informations recueillies à partir d’un interrogatoire avec les 

parents des patients et à base des dossiers médicaux. 

Le consentement éclairé a été obtenu de tous les patients avant leur 

participation à l'étude. 

I- PRESENTATION DU CENTRE D’HEMATOLOGIE ET 

ONCOLOGIE PEDIATRIQUE: 

Notre enquête a été réalisée au sein du CHOP de Rabat. Il s’agit d’un 

service de pédiatrie destiné à la prise en charge des enfants atteints de cancers et 

de pathologies hématologiques. 

C’est le premier service au Maroc en termes de capacité d’accueil, de 

superficie et d’infrastructures.  

Le CHOP assure la prise en charge des patients provenant principalement 

des régions de Rabat-Salé-Kénitra et de Tanger-Tétouan-Al Hoceima. 

Le centre offre une plateforme en ligne pour plus de renseignements à la 

fois pour les professionnels de santé et pour les familles des patients,  

www.chop.ma.  

http://www.chop.ma.
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II- TYPE D’ETUDE: 

 C’est une étude rétrospective descriptive des données épidémiologiques et 

pathologiques et des aspects de la prise en charge thérapeutique avant et au 

cours de la pandémie portant sur une série de cas de 30 enfants atteints de 

cancers. 

III- POPULATION D’ETUDE: 

 Population d'inclusion:  

Les familles incluses dans cette études sont les parents d’enfants suivis 

pour  pathologie néoplasique pris en charge au CHOP et qui étaient sous 

traitement pendant la période allant de Mars 2020 pendant lequel le 

gouvernement marocain a imposé des restrictions dont le confinement total 

jusqu’en Mars 2022, période de levée des restrictions.  

Les patients concernés consultaient soit pour le suivi et le contrôle pour les 

guéris soit pour les consultations et les cures pour ceux qui sont toujours sous 

traitement.  Le nombre de patients inclus était  de 30. 

 Critères d’exclusion: 

Les patients exclus dont l’étude sont: 

 -ceux diagnostiqués avec des cancers mais dont la prise en charge n’a 

commencé qu’après le mois de Mars 2022, après la levée des restrictions. 

 -ceux dont les parents ont refusé de participer à l’enquête. 
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IV- DEROULEMENT DE L’ETUDE: 

L’enquête à été réalisée pendant le mois d’octobre 2022.  

L’entretien s’effectuait avec l’un ou les deux parents de l’enfant en sa 

présence, au sein du service avant leur rendez-vous de consultation ou de cure et 

s’étalait sur une durée de 30 jusqu’à 40 minutes. Les dossiers médicaux des 

patients ont notamment été examinés. 

La langue utilisée pendant l’interrogatoire des parents était le dialecte arabe 

marocain pour s’assurer de la compréhension et faciliter la communication. 

V- FICHE D’EXPLOITATION: 

Le moyen utilisé pour récolter les données était un questionnaire établi par 

le biais de Microsoft Word ( Voir Annexe 1) portant sur les informations 

recueillies à base des dossiers médicaux et d’un interrogatoire avec les parents 

des patients. 

Notre fiche d’exploitation qui est le questionnaire est l’élément principal du 

rassemblement des éléments étudiés. 
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VI- RECUEIL DES DONNEES: 

Pour chaque malade, nous avons étudié les éléments suivants: 

● L’identité: regroupant le nom, le prénom, l’âge, le sexe, la ville de 

provenance, le milieu d’habitat, le distance et le temps du trajet entre 

le domicile et le CHOP et la scolarisation. 

● Le niveau socio-économique: recueillant la classe socio-économique 

et le travail des parents, le nombre de fratrie et le moyen de transport 

utilisé pour les déplacements vers le service. 

● Les données relatives à la maladie cancéreuse et sa prise en charge 

thérapeutique: précisant le type du cancer, l’âge et les circonstances de 

la découverte, le pronostic ainsi que le protocole thérapeutique 

instauré, sa date de début, ses complications ainsi que le nombre 

d’hospitalisations durant l’évolution de la maladie. 

● La prise en charge pendant la période COVID-19: tourne autour du 

type et des moyens de consultations et l’existence d’un retard de cures 

ou de consultations pendant cette période. 

● Les obstacles et le vécu des patients en période COVID-19: 

rassemblant les difficultés rencontrées lors du déplacement au CHOP 

telles que la présence de barrages, la demande d’autorisation de 

déplacement, les difficultés avec les moyens de transport ainsi que 

l’impact psychologique de la pandémie sur l’enfant. 

● Des questions ouvertes pour les parents pour savoir les différents 

aspects de l’impact de la pandémie sur la prise en charge de l’enfant. 
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VII- ANALYSE STATISTIQUE:   

Les données ont été exploitées grâce à un tableau Excel. Le calcul de 

médiane a été utilisé pour exprimer les valeurs quantitatives tandis que les 

valeurs qualitatives ont été exprimées par des pourcentages.  

 

VIII – CONSIDERATION ETHIQUES: 

Le consentement oral des parents des enfants a été obtenu avant leur 

participation à l’étude après avoir expliqué les enjeux de cette dernière. 

La confidentialité des données personnelles et médicales des patients et de 

leurs familles a été respectée. 
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I- PROFIL GENERAL DE LA POPULATION ETUDIEE: 

Notre étude a concerné 30 familles d’enfants atteints de cancer. Le Tableau 

II décrit le profil général de la population étudiée. 

Parmi les 30 patients dont les parents ont été questionnés, 17 sont des 

garçons et 13 des filles avec un sexe ratio est de 1,3. La moyenne d’âge est de 9 

ans, avec des extrêmes de 4 à 14 ans. Les familles ont différents types de 

systèmes de sécurité sociale: le RAMED qui couvre 13 patients, suivi de la 

CNSS qui couvre 12 et enfin la CNOPS qui assure la couverture de 4 patients. 

Un enfant parmi la population étudiée ne dispose d’aucune couverture médicale  

La majorité des patients, avec un taux de 77%, ont un niveau socio-

économique faible.  Il est principalement dû au chômage des parents. Parmi 30 

pères, 12 n’ont pas de travail fixe et donc sont sans revenu mensuel fixe. Vingt-

cinq des mamans sont des femmes au foyer. Vingt enfants ont une fratrie de 2 au 

moins. Concernant la scolarité des patients, 5 sur 30 patients ont interrompu leur 

scolarité en raison de leur état de santé, 2 n’ont jamais été scolarisés. 

Pour évaluer l’accessibilité et la proximité du CHOP, nous avons analysé la 

distance et le temps du trajet parcourus entre le domicile et le centre. La distance 

moyenne parcourue est de 137 km tandis que le temps moyen du trajet est de 2 

heures 40 minutes en moyenne.  Les régions géographiques et les villes de 

provenance des patients sont représentées sur les figures 1 et 2 respectivement. 
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Tableau II: Profil général des patients 

Caractéristiques: Nombre de patients ( N=30) 

Age: 
- <5 ans 
- entre 5 et 10 ans 
- >10 ans 

 
3 

20 
7 

Sexe: 
- Masculin 
- Féminin 

 
17 
13 

Régime de couverture médicale: 
- RAMED 
- CNSS 
- CNOPS 
- Aucun 

 
13 
12 
4 
1 

Niveau socio-économique: 
- Faible 
- Moyen 
- Aisé 

 
23 
5 
2 

Origine: 
- Urbain 
- Rural 

 
19 
11 

Durée de trajet entre domicile et CHOP: 
- <1 heure 
- entre 1 à 3 heures 
- entre 3 à 4 heures 
- entre 4 à 5 heures 
- >5 heures 

 
8 

10 
5 
3 
4 

Distance de trajet entre domicile et CHOP: 
- <50 Km 
- entre 50 et 100 Km 
- entre 100 et 200 Km 
- entre 200 et 300 Km 
- >300 Km 

 
11 
2 
7 
5 
5 

Scolarisation: 
- Scolarisés: 
- Arrêt de scolarité: 
- Jamais scolarisés: 

 
23 
5 
2 
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Figure 1: Répartition des patients selon leurs régions géographiques 

-Région Rabat Salé Kénitra:  16 
-Région Tanger Tetouan:     9 
-Région Casablanca Settat:   3 
-Région Fés Meknes:        1 
-Région Beni Mellal Khenifra: 1 
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Figure 2: Répartition des patients selon leur ville de provenance 
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II-DONNEES RELATIVES A LA MALADIE CANCEREUSE ET 

AUX SOINS : 

Les patients de la population étudiée sont tous diagnostiqués avec un cancer : 

 14 parmi eux pour une leucémie dont 12 une LAL-B et 2 une LAL-T.  

 4 neuroblastomes, 

  3 néphroblastomes,  

 3 lymphomes de Hodgkin,  

 2 lymphomes de Burkitt  

 1 cas chacun pour médulloblastome, ostéosarcome, 

rhabdomyosarcome et un gliome de la voie optique ( 4 cas au total). 

Le diagnostic a été retenu en 2020 pour 17 patients et en 2021 pour 13 

patients. Quatres malades ont été diagnostiqués en période de confinement total 

imposé par le gouvernement marocain suite à la pandémie entre Mars et Juin 

2020. 

Pendant cette période 21 enfants parmi les 30 ont été hospitalisés au moins 

une fois au CHOP au cours de l’évolution de la maladie soit pour administration 

de cures ou suite à des complications. Le nombre moyen d’hospitalisations était 

de 4 par patient. 

Tous les patients inclus dans l’étude ont reçu une chimiothérapie. Pour 16 

patients, la CTH était associée soit à une radiothérapie ou une chirurgie ou les 2. 

Un patient a bénéficié d’une autogreffe de cellules souches hématopoïétiques. 

Le Tableau III représente un descriptif détaillé de ces données relatives à la 

pathologie néoplasique, son évolution et sa prise en charge thérapeutique. 
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Tableau III: Données relatives à la maladie cancéreuse et aux soins 

Caractéristiques: Nombre de patients (N=30) 

Diagnostic:  

- LAL 

- Neuroblastome 

- Néphroblastome 

- Lymphome Hodgkinien 

- Lymphome de Burkitt  

- Médulloblastome 

- Ostéoblastome 

- Rhabdomyosarcome 

- Gliome VO 

 

14 

4 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

Année de la découverte de la maladie: 

- 2020 

- 2021 

 

17 

13 

Hospitalisations au cours de l’évolution: 

- Oui 

- Non 

 

21 

9 

Survenue de complications au cours de l’évolution: 

- Oui 

- Non 

 

16 

14 

Schéma thérapeutique: 

- CTH seule 

- CTH + RTH + Chirurgie 

- CTH + RTH 

- CTH + Chirurgie 

- CTH + RTH + Chirurgie + Greffe CSH 

 

14 

6 

5 

4 

1 
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III- PRISE EN CHARGE DES PATIENTS AU COURS DE LA 

PANDEMIE: 

1- Moyens de consultation au cours de la pandémie: 

Tous les patients ont bénéficié des consultations présentielles durant la 

période de COVID19.  

9 parmi eux ont pu profiter des consultations à distance en plus des 

consultations présentielles. Aucun patient n’a bénéficié d’une consultation à 

distance uniquement.  

Les appels téléphoniques étaient le moyen le plus utilisé pour la 

communication à distance avec le personnel. Le réseau social «Whatsapp» était 

utilisé en plus des appels par la famille de 2 patients. 

Dans les cas urgents, tous les patients ont été accueillis sans rendez-vous et 

ont bénéficié d’une prise en charge adéquate au niveau des urgences du CHOP. 

Huit patients parmi les 30 ne se sont pas présentés  à au moins une 

consultation par rapport à sa date prévue suite aux contraintes liées à la 

pandémie et 3 autres patients ont manqué au moins une séance de 

chimiothérapie administrée au sein du centre.  

Une patiente a abandonné son suivi pendant 03 mois de suite lors de la 

période du confinement total du mois de Mars jusqu’au mois de Juin 2022. Elle 

a abandonné ainsi toutes ses séances de chimiothérapie programmées pendant 

cette période ainsi que ses rendez-vous pour les bilans et le suivi.  
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Ces consultations manquées sont imputables selon les familles des patients 

au manque de moyens pour se déplacer au centre et à la décision de confinement 

imposée par le gouvernement. 

Aucun patient n’a évoqué une modification de son protocole thérapeutique 

ou de son mode de traitement par le personnel responsable suite à la pandémie.  

Toutes les dates initialement prévues pour les séances de chimiothérapie au 

sein du centre ont été respectées. Aucun patient n’a vu son rendez-vous se 

décaler suite aux contraintes liées à la pandémie. 

Le Tableau IV reprend le nombre des patients répartis selon les moyens de 

consultations, les consultations et cures manquées et la modification de la prise 

en charge suite à la pandémie. 
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Tableau IV: Données relatives aux moyens de consultations  
et les répercussions de la pandémie sur la prise en charge des patients 

 

Caractéristiques  Nombre de patients ( N=30 ) 

Moyens de consultations: 

- Présentielle 

- Présentielle + A distance 

 

21 

9 

Consultations manquées:  

- Oui 

- Non 

 

8 

22 

Cures manquées: 

- Oui 

- Non 

 

3 

27 

Report des consultations ou des cures par le personnel: 

- Oui 

- Non 

 

0 

30 

Modifications du protocole thérapeutique: 

- Oui 

- Non 

 

0 

30 
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2- Obstacles et contraintes du déplacement: 

 Difficultés liées aux moyens de transport: 

Vingt six familles des patients sur 30 ne disposent pas de moyen de 

transport personnel et ont eu recours aux différents moyens de transport 

commun. 

Vingt parmi ces 26, ont fait appel à au moins deux types de moyens de 

transport commun pour pouvoir se déplacer entre le lieu d’habitat et le CHOP.  

Les familles utilisant les moyens de transport commun ont tous mentionné 

l’augmentation des frais du transport suite à la réduction de la capacité 

maximale des sièges pour les moyens de transport commun et le manque de 

moyens de transport. 

 Barrages et autorisations de déplacement: 

Vingt-cinq des familles des patients ont soit rapporté la présence des 

barrages policiers lors du déplacement vers l’hôpital ou ont mentionné la 

nécessité de montrer une autorisation de déplacement délivrée par les autorités 

locales ou au moins le dossier médical de l’enfant. Ceci n’a empêché aucune 

consultation ou rendez-vous mais a augmenté le temps nécessaire par rapport au 

temps habituel avant la période COVID-19.  

Le Tableau V rapporte les données en nombre relatives aux moyens de  et 

aux contraintes de déplacement lors de la pandémie. 
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Tableau V: Données relatives aux moyens et obstacles du déplacement 
 au CHOP pendant la pandémie 

Caractéristiques: Nombre de patients: 

Moyens de transport: 

- Personnel 

- Commun 

 

4 

26 

Nombre des différents types de transport en commun utilisés  au 

cours du trajet: 

- Un seul 

- Deux 

- Trois 

 

 

6 

18 

2 

Présence de barrages policiers: 

- Oui 

- Non 

 

22 

8 

Demande d’autorisation de déplacement: 

- Oui 

- Non 

 

20 

10 
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3- Répercussions psychiques de la pandémie sur les patients: 

Les parents de 20 patients  ont rapporté avoir été impactés psychiquement 

par la pandémie. Différents troubles et affections psychologiques ont été 

rapportés. Le stress est en tête de liste, suivi des comportements agressifs et de 

l’anxiété. La dépression et le repli sur soi ont touché 2 enfants chacun. La 

nosophobie et l’insomnie ont été décrits une seule fois. 

Quatre patients ont bénéficié d’une prise en charge spécialisée pour 

atténuer ces troubles psychologiques relatifs à la pandémie. 

La Figure 3 décrit les différents types d’impact psychique ayant touché les 

patients au cours de la pandémie. 
 

Figure 3: Répartition du nombre des patients selon le type des affections psychologiques 
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Cette étude évalue chez 30 familles le vécu du suivi de la maladie chez leur 

enfant en période de pandémie COVID – 19 notamment pendant la période de 

confinement et de limitation des déplacements.  

La pandémie du COVID-19 a poussé les gouvernements et les états du 

monde entier à imposer des restrictions lourdes pour limiter sa propagation. Ces 

mesures ont engendré des conséquences qui ont affecté le déroulement normal 

des activités au sein des hôpitaux suite à la réduction de l’effectif des lits pour 

respecter la distanciation sociale et la diminution du nombre du personnel dont 

une partie non négligeable a été chargée de s’occuper des patients touchés par le 

virus. 

Ceci a donc affecté la prise en charge de plusieurs enfants atteints de cancer 

aux services de l’oncologie pédiatrique qui a dû s’adapter à ces modifications et 

essayer de délivrer les soins de la même qualité avant la pandémie. 
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A- ONCOLOGIE PEDIATRIQUE AU MAROC EN PERIODE 

DE PANDEMIE:  

Pour mieux comprendre quel a été l’impact de la pandémie sur les soins, 

l’équipe du CHOP de Rabat a participé à plusieurs études multicentriques. Une 

étude transversale a été menée du 22 juin au 21 août 2020 regroupant 213 

institutions dans 79 pays dont le Maroc afin de décrire l’effet global de la 

pandémie de COVID-19 sur les enfants atteints de cancer. (29) 

Les résultats de cette étude suggèrent que la pandémie de COVID-19 a 

affecté les institutions en termes de soins en particulier ceux des pays à revenu 

faible et moyen qui ont fait état des pénuries d’approvisionnement des soins.  

L’accès aux médicaments a été diminué suite aux restrictions au niveau des 

frontières. Les ressources et les soins partagés tels que les antibiotiques par 

exemple ont été détournés au profit des patients atteints de COVID-19.(29) 

Contrairement aux autres aspects des soins en oncologie pédiatrique, les 

soins chirurgicaux n’ont pas été affectés même dans les pays à revenu faible. Les 

enfants atteints de cancer étaient considérés dans ces services comme 

prioritaires. (29) 

Les résultats de l’enquête montrent qu’outre l'impact sur la délivrance des 

soins, l'abandon du traitement a connu une augmentation dans les pays à faible 

et moyen revenu où il était d’ailleurs plus fréquent avant la pandémie. Une 

diminution des cas de cancers pédiatriques nouvellement diagnostiqués a été 

notée dans tous les établissements même ceux des pays à revenu élevé. (29) 
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Malgré les conséquences généralisées et dévastatrices de la pandémie, les 

différentes institutions ont fait preuve de résilience face à ces obstacles. (29) 

La figure 4 caractérise les effets de la pandémie selon cette étude. Cette 

dernière a rapporté que 167 établissements ont mentionné que le COVID19 a 

impacté la capacité à fournir des soins aux patients en oncologie pédiatrique. 

La figure 4A montre les domaines impactés cités par ordre de fréquence qui 

sont: l’apport du soutien aux patients, le traitement axé sur le cancer, la 

disponibilité du personnel, les soins de support, le diagnostic, les soins intensifs, 

la disponibilité des lits et les soins au niveau des hôpitaux de référence. 

Parmi les services inclus, 43 % ont signalé la diminution des nouveaux cas 

diagnostiqués. La poursuite des soins et la surveillance des patients ayant 

terminé leur traitement ont été réduites dans 34 % et 59% des établissements 

respectivement. (Figure 4B). 

Différents éléments de la gestion des cancers pédiatriques ont été affectés 

par la pandémie. Les établissements rapportent une non disponibilité des agents 

chimiothérapeutiques, une perturbation voire une interruption des services de la 

chirurgie et de la radiothérapie, la réduction des interventions de greffe de 

moelle osseuse et de la disponibilité des moyens d’imagerie ainsi que la 

perturbation des services de pathologies et la diminution des produits sanguins. 

Ces données sont décrites en pourcentage dans la Figure 4C. (29) 
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Figure 4: Effets de la pandémie de COVID-19 sur la prise 
 en charge du cancer pédiatrique (29) 
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Les établissements inclus dans cette étude y compris le CHOP ont adapté 

leur fonctionnement en fonction de la pandémie. De nouvelles politiques telles 

que la redistribution des soins et du personnel ont été mises en œuvre. Plusieurs 

établissements se sont dirigés vers l’utilisation des technologies et la poursuite 

des soins en ambulatoire pour pouvoir s’assurer de la continuité de la prestation 

des soins en période pandémique. (29) 

Dans un autre rapport visant à analyser le retentissement potentiel de la 

pandémie de COVID-19 sur la gestion des enfants atteints de cancer en Afrique 

francophone, une enquête transversale auprès d'oncologues pédiatriques a été 

conduite du 1er au 15 mai 2020, pendant la durée de l'épidémie dans la région. 

L’étude a été diffusée électroniquement via  le réseau du groupe africain 

francophone d'oncologie pédiatrique. Le Maroc en fait partie. (30) 

Au Maroc et en Afrique francophone, les premiers cas de COVID-19 ont 

été identifiés en Mars 2020. À la clôture de l'enquête (15 mai 2020), 21 925 cas 

de COVID-19 avaient été recensés dans tous les pays participants. Aucun de ces 

cas n’a été enregistré dans les milieux de l'oncologie pédiatrique. (30) 

Parmi les mesures prises par les gouvernements des différents pays, le 

couvre-feu et la fermeture des écoles ont été appliqués dans la majorité des pays. 

Un confinement total a été imposé au Maroc. (30) 

Des unités dédiées à la prise en charge de COVID-19 ont été mises à 

dispositions dans tous les pays mais aucune n'était placée dans les centres de 

cancérologie pédiatrique. Pour le matériel de protection, les hôpitaux ont fourni  

100% d’équipements de protection individuelle, 90% de masques chirurgicaux 

et 84% solution hydroalcoolique.  (30) 
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Seulement 35% des établissements  ont aménagé leurs structures pour le 

COVID-19 : salle d'isolement pour les patients suspects atteints par le virus 

(17%), circuit particulier pour les patients atteints de COVID-19 (6%), voie de 

circulation spéciale pour les enfants atteints de cancer (4%), et limitation du 

nombre de patients occupant chaque chambre. Cette enquête montre une baisse 

de l'activité de traitement pour les cancers infantiles dans l’Afrique francophone 

par défaut de moyens financiers des parents, des contraintes de déplacement et 

de la peur de l'infection par le virus. 60% des établissements ont diminué leurs 

activités suite au nombre limité du personnel. (30) 

Les équipes soignantes ont rapporté des changements des schémas 

thérapeutiques de chimiothérapie et des reports dans les calendriers de chirurgie 

et de radiothérapie. (30) 

Le groupe d’oncologie pédiatrique de l’Est et de la Méditerranée a 

également réalisé une étude pour évaluer l’impact de la pandémie sur les soins 

d'oncologie pédiatrique dans le moyen orient, l’Afrique du nord et l’Asie 

occidentale. Le Maroc en fait partie. (31) 

Parmi les objectifs de cette étude, la mise en évidence, selon les avis des 

médecins par pays, des sous-populations des patients de l’oncologie pédiatrique 

dont le traitement est le plus susceptible d'être impacté par le confinement. Au 

Maroc, les médecins ont rapporté que c’est le groupe des  enfants atteints de 

tumeurs solides qui est le plus susceptible d’être affecté suite à des reports de 

chirurgie ou de radiothérapie. (31) 
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D’autre part, les médecins des différents pays participants ont exprimé les 

différents autres aspects touchés par la pandémie. Les médecins marocains ont 

exprimé leur neutralité et n’ont  noté ni inconvénients ni traits positifs mais ont 

par contre présenté leur envie de réaliser des études à long terme visant à 

comprendre par la suite l'impact du COVID19 sur la morbidité, la mortalité et 

les taux de rechute des cancers pédiatriques.  (31) 

Soixante-douze  pour cent des répondants à cette étude dont les 

professionnels de santé marocains n’ont pas signalé des répercussions négatives 

sur la prestation des soins. Plusieurs éléments positifs inattendus ont été 

identifiés par cette étude. Cette crise mondiale a entraîné des collaborations 

entre les différents hôpitaux locaux, une adoption de la télémédecine ainsi que 

l’apport de plus soutien au personnel de santé au cours de cette crise. (31) 

Il apparaît dans notre étude actuelle que les familles ont chacune a son 

niveau pris les dispositions nécessaires pour maintenir les soins de leur enfant. 

Les obstacles auxquels ils ont fait face ont été essentiellement liés à 

l’augmentation du coût du transport et les limitations des déplacements entre les 

villes avec nécessité de fournir une autorisation administrative. Des solutions 

ont été utilisées liées à l’utilisation des solutions de communications par 

whatsapp ou des échanges téléphoniques classiques. Seul un patient a 

abandonné le traitement. 

Cependant la situation n’a pas été sans impact puisque beaucoup de 

familles ont rapporté des répercussions psychologiques chez leur enfant à type 

d’angoisse ou d'agressivité. 

Des constats similaires ont été rapportés dans plusieurs autres pays. 
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B- SITUATION DANS LES AUTRES PAYS: 

 La situation en CHINE: 

En 2020, une enquête transversale pour évaluer le degré de l’impact de la 

pandémie sur la prise en charge globale des cancers pédiatriques au niveau de 79 

pays a objectivé la diminution des cas des enfants nouvellement diagnostiqués 

par un cancer dans 42 % des établissements dont 7% ayant annoncé l’arrêt 

complet des activités au sein des services d’hématologie et oncologie 

pédiatrique qui ont été fermés jusqu’à nouvel ordre. (28) 

D’autre part, 34 % de ces institutions ont noté plus de cas d’abandons de 

traitement au sein de la population pédiatrique en oncologie. Des arrêts de la 

radiothérapie, quelques interruptions des soins chirurgicaux, des changements 

des séances de chimiothérapie et une pénurie de certains produits  ont été 

signalés dans pas mal d’institutions. (28) 

En Chine, afin d’explorer les effets collatéraux de la pandémie sur les soins 

oncologiques pédiatriques dans le pays, une étude a été réalisée en 2020. Cette 

dernière, première de son genre dans le pays dès le début de la pandémie, a 

signalé la diminution considérable des enfants admis au sein des services 

hospitaliers après le début de la pandémie. On a remarqué que cette diminution a 

été plus marquée en février 2020 qu’en Mars 2020. Ceci est principalement dû à 

la rigueur et la sévérité des mesures de confinement qui étaient plus strictes au 

début, ce qui explique notamment le rebond observé en mars 2020 suite à 

l’atténuation de ces restrictions. La reprise a été plus lente et incomplète pour les 

enfants de sexe féminin, ceux hospitalisés pour la première fois, ceux provenant 

des milieux ruraux ainsi que ceux qui ont moins de cinq ans. (28) 
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Selon la même étude, la modification et la réduction de l'utilisation des 

soins contre le cancer est liée en partie aux mesures de restrictions entravant la 

mobilité mais aussi au souci des patients et leur entourage d’être exposés au 

risque d’infection par le COVID-19 au sein des établissements de santé. Elle a 

donc rapporté que plus de 40 % des personnes interrogées redoutaient les visites 

dans ces établissements et que plus de 50 % prévoyaient l’abandon ou le report 

de leurs rendez-vous. Comme solution, les établissements ont envisagé certaines 

modifications des voies de diagnostic et de traitement pour réduire l’exposition 

au virus. Ainsi, le Centre National du Cancer de la Chine a invité les services à 

changer la chimiothérapie injectable et à la remplacer par un traitement oral pour 

les patients en phase d’entretien. La radiothérapie a notamment été utilisée 

davantage au lieu de certains traitements chez les enfants à risque de 

prolifération rapide. (28) 

En Chine, les villes métropolitaines ont connu plus de réductions des cas 

d’admission aux services d’oncologie pédiatrique que les petites villes. Étant 

donné que l’incidence des cas et la période des épidémies étaient plus élevées et 

plus longues dans les grandes villes, les restrictions y étaient plus strictes par 

rapport aux villes petites et moins peuplées ce qui a mené à une récupération 

plus lente des activités et des admissions au niveau des villes métropolitaines. 

Le même modèle s’applique en comparant les zones rurales aux zones urbaines 

dans le pays. Les enfants malades provenant du milieu rural ont eu plus de 

difficultés et d’obstacles pour se déplacer vers les hôpitaux et les services situés 

au niveau urbain vu les mesures préventives par rapport aux transports publics et 

aux déplacements entres les villes. (28) 
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Ces résultats illustrent la grande différence entre les deux milieux urbain et 

rural en Chine et qu’il est nécessaire d’en remédier au manque et l’incapacité 

des hôpitaux des zones rurales pour répondre aux besoins à la fois en réponse à 

cette pandémie et sur le long terme. En conclusion, cette étude prouve que la 

pandémie de COVID-19 a eu un impact sur le déroulement des activités au 

niveau des services d'oncologie pédiatrique en Chine, en particulier au début de 

la première vague. (28) 

 La situation en ALLEMAGNE: 

D’autre part, en Allemagne, selon les données issues du registre allemand 

du cancer chez l’enfant et d’une enquête qualitative dans le pays, une étude a été 

menée en 2020 pour évaluer l’impact de la pandémie de COVID-19 sur le 

l’incidence, le diagnostic et la prestation des soins de santé chez les patients en 

oncologie pédiatrique en Allemagne. Durant cette enquête, les cas incidents de 

cancer infantiles diagnostiqués chez les enfants de 0 à 17 ans ont été analysés. 

Les résultats en 2020 ont été comparés à ceux des cinq années précédant la 

pandémie (2015-2019). En addition, des questions ouvertes ont été posées dans 

le but de recueillir les perceptions du procédé du diagnostic et de la prestation 

des soins pour ces patients au cours de la pandémie. (32) 

Tout au long de l'année 2020, 2 482 de cancers infantiles ont été 

nouvellement diagnostiqués. La figure ci-dessous met en évidence le nombre de 

cas diagnostiqués en 2020 par mois en comparaison avec le nombre moyen des 

cas de cancer de l'enfant diagnostiqués par mois pour la période allant de l’année 

2015 jusqu’en 2019.  
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La comparaison est donnée pour tous les cancers confondus (a), et 

séparément pour les leucémies (b), les leucémies lymphoïdes (c), les lymphomes 

(d), les tumeurs du système nerveux central(e) et les tumeurs solides autres que 

celles du système nerveux central (tumeurs solides hors SNC) (f). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5: Nombres absolus de cas de cancer de l'enfant nouvellement diagnostiqués (chez 
les 0 - 17 ans) en 2020 par mois calendaire par rapport aux nombres moyens de cas de 

cancer de l'enfant au cours de 2015-2019  (32) 

 



 

46 

Le nombre de cas de tous les cancers confondus a augmenté en 2020. Les 

chiffres de 2020 ont surpassé les moyennes mensuelles respectives de l’année 

2015 jusqu’en 2019. Durant les mois de Janvier , Février et les mois de juin 

jusqu’au mois de Décembre les chiffres de 2020 ont même excédé le nombre 

maximum des mêmes mois respectifs des cinq années précédentes. Seulement 

une partie des services d'hématologie-oncologie pédiatriques répondant à 

l’enquête ont noté un léger impact négatif de la pandémie sur la qualité des 

prestations alors qu’une grande partie des unités restantes n’a pas été affectée. 

(32) 

Les participants à l'enquête n’ont pratiquement pas rapporté de retards dans 

la prise en charge diagnostique et thérapeutique du cancer sauf quelques 

exceptions qui ont présenté de faibles dérèglements dans le processus et la 

rapidité du diagnostic ainsi que dans la qualité des prestations de soins. Dans 

l'ensemble, une stabilité du nombre d' enfants diagnostiqués a été perçue.  De 

rares retards ont été signalés uniquement dans une partie mineure des 

établissements. Ils sont dus principalement au retard des consultations chez les 

pédiatres de soins primaires et à la complexité de la mise en évidence de 

certaines tumeurs qui nécessite plusieurs investigations. Les répondants à 

l’enquête ont noté une administration opportune des traitements sauf que les 

soins support psychologiques, sociaux, et les consultations non urgentes, comme 

le suivi à long terme des survivants, ont été réduit pendant le confinement.  

Le Tableau VI illustre les Principaux aspects de cette enquête qui analyse 

l’impact sur le processus du diagnostic, la rapidité du diagnostic et la prestation 

des soins de santé chez les patients atteints de cancer pédiatrique pendant la 

pandémie de COVID-19. (32) 
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Tableau VI: Principaux thèmes de l'analyse qualitative du contenu : processus de 
diagnostic, rapidité du diagnostic et prestation des soins de santé chez les patients atteints 

de cancer pédiatrique pendant la pandémie de COVID-19 

✔ Processus de 
diagnostic / rapidité 
du diagnostic: 

✔ Nombre stable d'enfants dont le diagnostic de cancer est suspecté 
ou confirmé, ce qui contraste avec la baisse substantielle du 
nombre d'enfants atteints d'affections mineures dans certains 
services pédiatriques. 

✔ Rares retards dus à une présentation tardive chez les pédiatres de 
soins primaires. 

✔ Orientation rapide par les pédiatres de soins primaires vers des 
établissements de soins tertiaires en cas de suspicion de malignité. 

✔ Retards mineurs dans le diagnostic dans quelques unités 
d'hématologie-oncologie, en particulier pour les tumeurs malignes 
nécessitant des procédures de diagnostic complexes. 

✔ Plusieurs raisons expliquent les retards dans l'établissement du 
diagnostic, notamment la capacité limitée de l'IRM et de 
l'anesthésie ou les mesures de précaution telles que le dépistage 
obligatoire du SARS-CoV-2 avant les procédures de diagnostic. 

 
✔ Prestation de soins 

de santé aux enfants 
atteints de cancer: 

✔ Traitement du cancer en temps opportun 
✔ Soins psychosociaux de soutien limités, tels que les clowns ou la 

musicothérapie. 
✔ Nombre réduit de rendez-vous non urgents tels que les soins de 

suivi à long terme. 
✔ Accès restreint pour les personnes accompagnant les patients et les 

visiteurs. 
✔ Augmentation de la charge de travail administrative et logistique 

du personnel clinique en raison du dépistage obligatoire du SRAS-
CoV-2 chez les patients, des contrôles réguliers des symptômes ou 
de l'annulation et du report des rendez-vous. 

✔ Pénurie (relative) de personnel compte tenu de la charge de travail 
accrue. 

✔ Manque d'espace pour mettre en œuvre les mesures d'isolement 
✔ Mise en place et développement de services numériques tels que la 

télémédecine, les Tumor Boards virtuels ou les vidéoconférences 

 



 

48 

Alors que les politiques de restrictions et les mesures de précaution contre 

la pandémie ont été mises en œuvre, aucun signe ni indication de retard de 

diagnostic des cancers chez l’enfant n’a été constaté en Allemagne pendant 

l’année 2020. La pandémie n’a affecté ni les processus ni la rapidité du 

diagnostic et la prise en charge thérapeutique n’a pas été impactée.  (32) 

 La situation en Amérique latine: 

Une étude transversale a été menée par la Société latino-américaine 

d'oncologie pédiatrique et des partenaires régionaux de St Jude Global au début 

de la propagation de la pandémie pour examiner l'impact potentiel de celle-ci sur 

la prise en charge des cancers pédiatriques en Amérique latine. (33) 

La plupart des répondants à cette enquête ont mentionné que la 

chimiothérapie administrée pour les nouveaux cas diagnostiqués a atteint 95% et 

les patients mis sous traitement actif en cours était de 97%. Néanmoins, des 

reports dans les différentes prestations ont été noté atteignant un taux de 89% 

pour les consultations de surveillance, 58% pour les processus ambulatoires  

45% pour les interventions chirurgicales, 33% pour les cures de RTH, 26% pour 

les consultations externes, 73% pour la transplantation des cellules souches et 

19% pour traitements palliatifs. Un changement des protocoles thérapeutiques 

de la chimiothérapie a été signalé dans 36% des cas suite à une pénurie des 

médicaments. 
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Une régression logistique multidimensionnelle a dévoilé que le type du 

centre hospitalier oncologique, le nombre des spécialistes en onco-hématologie 

pédiatrique dans un centre, les contraintes de déplacement, le ratio d'incidence et 

de mortalité du COVID-19 et les coûts des soins de santé nationaux 

constituaient des critères indépendants pour tout abandon ou modification de la 

thérapie oncologique chez les enfants.(33) 

Près de 60% des participants ont rapporté une baisse de leur personnel en 

onco-hématologie pédiatrique en raison de l'infection au COVID-19 ou de la 

quarantaine. La moitié des personnes sondées ont indiqué que leur centre ne 

proposait pas de plateforme pour les consultations de télémédecine, bien que des 

canaux de médias sociaux non professionnels soient utilisés. Une carence en 

produits sanguins a été signalée par 79% des personnes sondées. (33) 

La Figure 6 caractérise les proportions de suspensions ou de modifications 

des protocoles thérapeutiques de cancers infantiles par pays. La Figure 6A 

représente les interruptions des schémas de chimiothérapie en raison de pénurie 

des agents, la Figure 6B les reports ou retards des interventions chirurgicales et 

la Figure 6C ceux des séances de radiothérapie. Les pays en grisé n'ont pas été 

inclus. 
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Figure 6: Taux de suspensions ou de modifications  
du traitement des cancers infantiles par pays (33) 
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 La situation en INDE: 

Pour explorer l’impact de la pandémie en Inde, Sharma et Al ont conduit 

une étude quantitative dans le pays. (34) 

Cette étude à révélé une baisse de près de 50% des enfants nouvellement 

diagnostiqués par un cancer et des retards dans la prise en charge thérapeutique 

suite au verrouillage imposé en Inde. Cette corrélation peut être prévue du fait 

que les limites de circulation réduisent l'accès aux établissements médicaux, en 

particulier pour l'évaluation primaire des enfants suspects de malignité et leur 

transfert ultérieur vers des centres spécialisés. Malgré le recours à la 

télémédecine pour prodiguer des soins pendant la pandémie, la découverte d'un 

cancer serait difficile compte tenu des symptômes ambigus et de l’impossibilité 

à effectuer des examens physiques à distance. (34) 

Cette étude décrit la continuité des soins dans les centres d’oncologie 

pédiatrique en Inde. 70% des centres répondants à l’enquête ont poursuit le 

même protocole thérapeutique sans aucun changement pour les leucémies et les 

sarcomes.(34) 

 Exemple Comparatif des pays à haut, moyen et faible 

revenu: 

Dans le but de comparer le degré d’impact de la pandémie de COVID-19 

sur la population en oncologie pédiatrique dans les pays à faible revenu, à 

revenu intermédiaire et à revenu élevé, une étude a été réalisée comprenant 39 
pays, y compris le Maroc. 1660 enfants atteints de cancer ont fait partie de cette 

étude appartenant à 91 hôpitaux parmi 39 pays. 1104 enfants, l’équivalent de 
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66,5% proviennent de pays à faible revenu ou à revenu intermédiaire. Les 

résultats de l’étude ont montré que des modifications ou des retards de soins ont 

touché 219 patients. (35) 

Mille quatre cent trente cinq de la totalité des enfants ont été programmés 

pour recevoir une chimiothérapie: 931 dans les PRFM  et 504 dans les PRE. Par 

conséquent, un retard de délivrance de la CTH a concerné 84 et 17 enfants des 

PRFM et des PRE respectivement.  Dans les PRFM, 7 enfants ont vu leur 

chimiothérapie, préalablement programmée, annulée. Les doses ont été réduites 
pour 8 enfants par rapport aux doses administrées habituellement avant la 

pandémie contre 2 enfants qui ont reçu une dose plus élevée. 7 enfants de la 

même catégorie ont reçu moins de cycles de chimiothérapie alors que 6 enfants 

ont bénéficié de plus de cycles par rapport au protocole habituel. Un 

raccourcissement de la durée totale du traitement a concerné 5 enfants contre 18 

enfants qui ont eu une durée de traitement plus longue que celle qui aurait 

normalement été donnée. (35) 

De l’autre côté, dans les PRE, aucune annulation ni modification des doses 

ni réduction des cycles de la CTH n’ont été signalées. Un seul enfant a eu plus 

de cycles de CTH par rapport au régime normal suivi avant la pandémie et un 

autre seulement a vu sa période de traitement se raccourcir.(35) 

La modification des modes d’administration a été adoptée pour 8 enfants 
dans les PRFM et 21 enfants ont administré un agent chimiothérapeutique 

différent par rapport au protocole usuel. L’agent thérapeutique n’a cependant été 

modifié que chez un enfant unique dans les PRE et aucun changement de voie 

d’administration n’a été notée. Enfin, le traitement a été abandonné par les 

familles de 17 enfants dans les PRFM contre un seulement  dans les PRE. (35) 
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De façon similaire, l’étude a porté sur la RTH, l’immunothérapie et les 

interventions chirurgicales qui ont été programmés pour ces enfants. En raison 

des effets de la pandémie, des modifications et les annulations de ces protocoles 

ont été signalées avec un impact plus net sur les enfants provenant des 

PRFM.(35) 

Suite aux mesures imposées par rapport à la pandémie, quelques 

modifications, retards et interruptions de traitement ont été énumérés. Seulement 

une minorité des patients en oncologie pédiatrique a été impactée principalement 

ceux des PRFM. La plupart des enfants ont continué à recevoir les soins 

standard de la même manière qu’avant la pandémie. Cela témoigne de la 

capacité d'adaptation des systèmes et du personnel de santé à travers le monde 

malgré les différences socio-économiques et leurs efforts qui ont aidé à atténuer 

l’impact de la pandémie sur la prise en charge de ces patients. (35) 

Il convient quand même de noter que, malgré que l'impact de la pandémie 

de COVID-19 sur les services d'oncologie pédiatrique soit minime, il met en 

évidence les inégalités existantes dans les systèmes de santé. A titre d’exemple 

le taux de survie moyen à 5 ans chez les enfants atteints d’un cancer est estimé à 

80% dans les pays développés contre 20% seulement dans les PRFM et ce avant 

la pandémie. Les faibles investissements dans les centres d’oncologie 

pédiatrique, le manque du personnel et d’accès dans les pays pauvres et sous-

développés expliquent cet immense écart. Les résultats de cette étude montrent 

que la pandémie a exacerbé ces problèmes en augmentant les délais du 

diagnostic et en réduisant l’accès. (35) 
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Dans le même contexte, selon une revue systématique qui a été menée sur 

PubMed, Embase, Medline et l'African Medical Index, il existe une inégalité 

préalable entre les systèmes de santé qui ont été exacerbées par la pandémie.      

L’impact de la pandémie sur la prise en charge des cancers infantiles est plus 

marqué dans les pays à revenu faible ou intermédiaire où les enfants ont souffert 

d’une dégradation de l'accès aux processus diagnostiques et thérapeutiques et 

aux médicaments, un retard de l'administration de la chimiothérapie voire un 

report indéfini de la radiothérapie, et une diminution des services de 

surveillance. Ces perturbations ont été aussi constatées dans les pays à revenu 

élevé mais n’ont pas été aussi graves. (36) 

S'ajoutant aux conditions défavorables des enfants atteints de cancer dans 

les pays à revenu faible ou intermédiaire, la pandémie de COVID-19 accentue 

les inégalités. La pandémie a fait ressortir les déficiences des systèmes de santé 

en matière de gestion des cancers de l'enfant.  Les systèmes de santé résilients 

des pays développés sont capables d’atténuer les chocs en temps de crise par 

rapport à ses homologues dans les pays sous-développés à revenu moyen et 

faible. (36) 
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C- RECOMMANDATIONS DES SOCIETES 

INTERNATIONALES: 

La communauté internationale des cancers de l'enfant a publié une réponse 

globale dans le but de fournir des solutions pragmatiques aux obstacles auxquels 

est confronté l’ensemble du corps soignant pour la prise en charge des enfants 

atteints de cancer pendant la pandémie quelque soit leur pays. (37) 

Le consensus mondial est que, autant que possible, les enfants susceptibles 

d'être atteints d'un cancer pendant cette pandémie doivent faire l'objet d'une 

évaluation clinique et d'examens adéquats pour poser un diagnostic et se voir 

proposer un traitement efficace dans la limite des moyens disponibles, tout en 

atténuant le risque de contamination par le COVID-19. (37) 

Dans le monde entier, la grande partie des départements de cancérologie 

infantile sont intégrés dans des hôpitaux pédiatriques. Au niveau de ces 

établissements, le risque de contamination croisée du corps médical et des 

malades est très élevé, et l'accès aux prestations de diagnostic et aux soins, en 

particulier la chirurgie et la radiothérapie est fortement limité, sans compter la 

redistribution des ressources nécessaires aux malades infectés par le COVID-19. 

Si les contraintes de ressources exigent des adaptations du traitement, celles-ci 

doivent être réalisées par une démarche de service global plutôt que par une 

décision clinique individuelle et doivent idéalement être approuvées par une 

organisation professionnelle régionale ou nationale. (37) 
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Les établissements ont été invités à instaurer un mécanisme d'anticipation 

et de planification pour adapter leur service aux éventuelles limitations de 

ressources . Il était donc indispensable de restreindre les visites des patients dans 

les centres de soins et les hospitalisations et de cesser temporairement la 

surveillance de routine pour les survivants afin de permettre au personnel 

médical et infirmier de se concentrer sur les soins cliniques de première ligne.  

Dans la mesure du possible, tous les volets du traitement du cancer doivent 

se maintenir sans changement, à moins que les ressources ne soient débordées. 

Les établissements devraient tenir des listes de cas où les prestations ont été 

adaptées et de mettre en place une approche hiérarchisée pour réviser les soins 

lorsque la capacité normale des services reprendra.(37) 

Tous les enfants suspects de cancer doivent faire l'objet d'un examen 

médical. Dans la mesure où de multiples éléments du traitement du cancer 

reposent sur la précision du diagnostic de la maladie, il est recommandé de 

suivre les normes de soins  selon protocoles institutionnels en vigueur pour 

confirmer le diagnostic, la stadification et la stratification du risque, ce qui 

contribuera à une bonne prise en charge thérapeutique au-delà de la pandémie. 

(37) 

Lorsqu'un malade est suspect d’un cancer associé à une infection COVID-

19 , les examens essentiels doivent être effectués pour établir un diagnostic 

précis du cancer, et un traitement provisoire pour contrôler l’infection peut être 

une approche sûre et permettre la guérison du COVID-19 avant de commencer 

un traitement ciblé sur la néoplasie. Dans les cas d’autres associations de 

pathologies cancéreuses non urgentes avec un COVID-19 concomitant, comme 
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une masse abdominale, un rétinoblastome ou un lymphome de Hodgkin de bas 

grade, il est conseillé de donner la priorité au rétablissement de l’enfant de 

l’infection et de reporter les examens diagnostiques. Les staffs 

multidisciplinaires pour la prise en charge des tumeurs doivent se poursuivre 

pour la prise de décision, si nécessaire, par téléphone/téléconférence pour 

assurer la distanciation sociale. (37) 

La LAL est la plus répandue des cancers de l'enfant, avec la plus longue 

période de traitement. Ainsi, de nombreux services de cancérologie ont connu 

des difficultés liées à la pandémie dans la gestion des enfants atteints de LAL.  

Par conséquent, la principale crainte pour ces patients est l'interruption ou la 

non-exécution du traitement. 

L’étude recommande que les enfants atteints d’une leucémie bénéficient 

d'une exploration complète afin de poser le diagnostic et de stratifier le risque et 

qu'ils entament un traitement conformément aux protocoles suivis. 

Si la cytométrie en flux et/ou les diagnostics moléculaires sont 

momentanément indisponibles, les patients doivent commencer le traitement en 

fonction du myélogramme, de l'âge et de l’hémogramme. 

Lorsqu'une thérapie appropriée au risque n'est pas envisageable, la majorité 

des enfants atteints d’une LAL peuvent être traités par une chimiothérapie 

standard selon la réponse morphologique plutôt que selon la classification 

moléculaire. Aucune modification élective de la chimiothérapie d'entretien n’est 

recommandée. (37) 
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Le lymphome de Burkitt est le cancer infantile le plus agressif et est 

caractérisé par une chimiosensibilité extrême. Aucun changement dans les 

processus du diagnostic et du traitement n’est donc recommandé. (37) 

Le lymphome hodgkinien a des fortes chances de guérison s’il est traité par 

une chimiothérapie seule, ou par une association de chimiothérapie et 

radiothérapie.  La pandémie  compromet la disponibilité des examens  pour 

définir un diagnostic complet, le stade de la maladie, le risque et  la réponse 

thérapeutique qui sont des critères de choix du traitement. 

 Bien que de nombreuses options soient disponibles, il est conseillé d'opter 

pour un traitement ambulatoire sans modification du protocole. Dans le contexte 

où la radiothérapie est assez limitée pendant la période de la pandémie, une 

approche basée  sur une chimiothérapie, sans radiothérapie, est plus raisonnable. 

(37) 

Pour les néphroblastomes pendant cette pandémie, la chirurgie et les 

séances de radiothérapie ont été perturbées. 

Pour le diagnostic pendant cette période, il est conseillé que tous les enfants 

suspects présentant une masse abdominale subissent un examen clinique avec le 

minimum d’imagerie: une échographie abdominale et une radiographie 

thoracique ou un scanner thoraco-abdominal. Chez les nourrissons de moins de 

6 mois, si la chirurgie n’est pas possible, une chimiothérapie néo-adjuvante est 

conseillée. La chirurgie et la radiothérapie doivent être planifiées selon le 

protocole, si elles sont retardées, les cures de chimiothérapie préopératoire 

doivent être poursuivies jusqu’à la réalisation de l’intervention chirurgicale. La 

prise en charge en postopératoire est suivie selon le protocole initial. (37) 
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Pour ce qui est du traitement, la pandémie a des répercussions directes sur 

les services de radiothérapie. Ces derniers doivent mettre un plan d'urgence en 

place pour gérer les patients. Il est préconisé de centraliser le traitement par 

radiothérapie des enfants lorsque cela est faisable. La hiérarchisation et le triage 

des cas en fonction de leur gravité et de leur curabilité  sont essentiels. Il est 

possible de différer ou d'ajourner le traitement ou encore d'utiliser des des 

régimes condensés. Les patients en phase palliative peuvent manifester des 

symptômes urgents. Lorsque ceux-ci peuvent être résolus médicalement, il faut 

l'envisager, mais lorsque la radiothérapie est exigée, le fractionnement doit être 

discuté. (37) 

Les recommandations relatives à la chirurgie du cancer chez l'enfant 

doivent être adaptées en fonction de la prévalence du COVID-19 et de la 

capacité du système de santé. Quelques changements dans les moments des 

interventions  peuvent être nécessaires pour garantir un traitement sécurisé loin 

du risque de la contamination sans compromettre le pronostic oncologique. 

Il y’a un risque de transmission du SRAS-CoV-2 lors des interventions 

chirurgicales. Il est plus élevé lors d'une intervention dans les voies respiratoires.  

Les membres de l'équipe chirurgicale doivent suivre les directives et utiliser les 

moyens de précaution individuelle. 

Au cours de cette pandémie, la programmation et la priorisation des 

interventions chirurgicales est une décision partagée par l'équipe de soins du 

cancer et la direction de l'hôpital.  
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Il est possible de reporter une chirurgie tout en prolongeant la 

chimiothérapie quand une perte de sang importante au cours de l’opération est 

prévue ou des soins critiques suivant l’intervention sont nécessaires ou lorsque 

le patient est infecté par le SRAS-CoV-2 ou encore si les ressources de l'hôpital 

ne permettraient pas un résultat chirurgical optimal. Pour les tumeurs bénignes 

ou celles à faible risque métastatique, il est conseillé de reporter la chirurgie. 

(37) 

La pandémie de COVID19 est une phase de grande inquiétude avec des 

mesures qui évoluent rapidement et des conseils parfois contradictoires de la 

part des gouvernements. Les restrictions relatives à cette période ont eu un effet 

non négligeable sur le grand public et les professionnels de la santé. Dans ce 

cadre, de nombreux patients, parents et soignants, subissent des tensions et une 

anxiété importantes. Il est évident qu'une communication permanente et sans 

ambiguïté est requise lorsque de nouvelles pratiques et directives 

institutionnelles sont adoptées afin d'éviter toute confusion, de réduire 

l'absentéisme au travail et d'atténuer les conséquences sur la santé mentale du 

stress et de l'anxiété à long terme de l'ensemble du personnel. (37) 
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Les cancers de l’enfant nécessitent une prise en charge complexe 
multidisciplinaire dès la suspicion du diagnostic jusqu’à la phase thérapeutique 
et celle de la surveillance. Plusieurs ressources y sont impliquées. 

Au même titre que les autres pathologies chroniques et non transmissibles, 
la prise en charge des cancers de l’enfant a été impactée par la pandémie du 
COVID-19. Les restrictions et le stress relatifs à cette période ont perturbé le 
roulement des services d’oncologie pédiatrique et la qualité de vie des patients et 
leurs familles et ont présenté un réel défi pour le maintien des soins. 

Afin de maintenir la qualité des soins, le CHOP a élaboré une stratégie 
adaptée pour la gestion de cette crise sanitaire. Plusieurs patients suivis dans 
cette formation ont continué à bénéficier d’une bonne prise en charge grâce à ces 
stratégies. Les consultations et l’administration du traitement n’ont pas été 
interrompues même en période de pics et de confinement total au pays. 

Malgré les efforts et les stratégies mises en place au CHOP pour fournir les 
soins nécessaires pendant cette période, les enfants atteints de cancer ont 
pourtant été impactés par la pandémie. Vu les contraintes de mobilité et le 
niveau socio-économique faible de la majorité, le déplacement est devenu plus 
pénible qu’auparavant au point d’abandonner quelques rendez-vous de 
consultations ou de cures. Les enfants et leurs familles ont fortement été affectés 
sur le plan psychique. 

Au niveau mondial, le degré de l’impact de COVID-19 sur la gestion des 
enfants atteints de cancer a été inégal selon les pays. Il est essentiel que la 
communauté nationale et mondiale d’oncologie pédiatrique tire des leçons de 
cette période afin de maîtriser la gestion de futures crises éventuelles et de 
minimiser la différence entre les systèmes de santé dans les différents pays pour 
garantir une prise en charge équitable des enfants atteints de cancer partout dans 
le monde. 
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QUESTIONNAIRE:  
Impact de la pandémie COVID-19 sur la prise en  charge de l’enfant atteint 

de cancer 
 
1-Identité du patient: 

-Nom:………………………………...-Prénom:…………………………………. 
-Sexe:     +F         +M   
-Date de naissance: …..../….../…….…..-Age:……………...……………………. 
-Ville de provenance:………………..……………………………………………. 
-Type de couverture médicale: +Ramed      +CNOPS    +CNSS     +Aucune      
+Autres ……..    
-Scolarisation: +Oui      +Non       +Age préscolaire       +Arrêt de scolarité   
-Niveau socio-économique: +Faible        +Moyen       +Aisé 

-Tuteurs de l’enfant: +Parents         +Autres ……………………………….      
-Travail des parents………………………………………...…………………….. 
-Nombre de fratrie: ………………………………………………………………. 
-Habitat:         +Rural           +Urbain                            
-Distance entre le CHOP et le lieu d’habitation: ………………………………… 

-Temps entre le CHOP et le lieu d’habitation:…………………………………… 

-Moyen de transport utilisé:    +Personnel       +Commun                                                             
                          +Type :…………………………………………. 
2-Caractéristiques de la pathologie néoplasique: 

-Type de la néoplasie : 
……………………………………………………………………………………. 
-Age de la découverte de la maladie : 
………………………………………………………………………………......... 
-Durée de l’évolution de la maladie : 
……………………………………………………………………………………. 
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-Circonstances de découverte : 
…………………………………………………………………………………………………..
-Pronostic:   + Bon         +Moyen             +Sombre    
 
3-Prise en charge thérapeutique de l’enfant: 

-Date de début du traitement : 
……../……../……………………………………………………………………... 
-Type du traitement actuel : 
……………………………………………………………………………………. 
-Autres types de traitements déjà reçus au cours de la phase thérapeutique: 
 +Oui            +Non    
-Si oui, lequel: +Chimiothérapie +Radiothérapie +Chirurgie       
+Autres:…………………………………………………………………………...
-Complications survenues au cours de l’évolution : 
……………………………………………………………………………………. 
-Nombre d’hospitalisations au CHOP au cours de l’évolution : 
……………………………………………………………………………………. 
 
4-Prise en charge thérapeutique pendant la période COVID-19: 

-Type de consultation:   +Présentielle           +A distance           
-Consultations en présentiel:  +Sur rendez-vous      +En cas d’urgence 

-Nombre de consultations à distance si effectuées:..………………………...…… 

-Type de consultations à distance si effectuées: 
   +Appels 

   +Service de messagerie SMS 

   +Autres: ………………………………………...…………….……………… 

-Retard ou décalage des dates de consultations suite à la pandémie: 
     +Oui        +Non                           
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-Protocole thérapeutique: 
   +Respect des rendez-vous:       +Oui              +Non 

   +Changement des dates de traitement initialement prévues suite à la pandémie:              
     +Oui         +Non 

-Déplacement vers le centre: 
 +Présence de barrages :      +Oui            +Non 

 +Nécessité d’une autorisation de déplacement:   +Oui          +Non 

 +Moyen de transport utilisé: …………………………………………………. 
 +Difficultés avec les moyens de transport:……………………………………. 
 +Autres types de difficultés et d’obstacles rencontrés:………………………... 

-Impact psychologique : 
 +Stress  
 +Anxiété 

 +Dépression 

 +Agressivité 

 +Autres: 
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………. 

 
Questions ouvertes:  
 
● Impact de la pandémie sur la prise en charge globale de l’enfant: 

……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
      
● Existe-il, selon les parents, d’autres niveaux et aspects d’impact de la 

pandémie ayant affecté la prise en charge du patient en dehors du milieu 
hospitalier (impact économique, psychique touchant les parents…) 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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RESUME 

-Titre: Impact de la pandémie COVID-19 sur la prise en charge de l’enfant atteint de cancer 

-Auteur: El Fakak Oumaima 

-Directeur de thèse: Pr. Hessissen Leila 

-Mots clés: Cancer de l’enfant – COVID-19 – CHOP  

-Introduction: Les cancers de l’enfant sont rares mais sont l’une des causes principales 
de mortalité chez les enfants. La pandémie de COVID-19 a eu un impact sur la prise en 
charge des pathologies, notamment celle des pathologies non transmissibles et chroniques 
dont les cancers pédiatriques.  

-Objectifs: Le but de notre travail est l’évaluation de l’impact de la pandémie sur la 
prise en charge de l’enfant atteint de cancer. 

-Méthodes: Il s’agit d’une enquête réalisée au sein du Centre d’Hématologie et 
Oncologie Pédiatrique (CHOP) à l’hôpital des enfants de Rabat visant à évaluer les difficultés 
de la prise en charge des patients atteints de cancer lors de la période COVID-19. Elle s’est 
tenue via un interrogatoire préétabli auprès des parents de 30 enfants diagnostiqués avec un 
cancer et suivis au CHOP durant la période allant de Mars 2020 à Mars 2022.  

-Résultats: La moyenne d’âge de nos 30 patients est de 9ans, issus d’un niveau socio-
économique majoritairement faible. En période COVID-19, 30% des patients la ont bénéficié 
des consultations à distance, 27% ont déjà raté un rendez-vous et 10% ont manqué une séance 
d’administration du traitement. Une patiente a été perdue de vue pendant les 03 mois de 
confinement total. Les difficultés éprouvées par les familles sont liées aux restrictions de 
déplacement et le côté financier. 67% des nos patients ont été affectés psychiquement par la 
pandémie dont 20% qui ont été suivis par un spécialiste. 

Aucun des patients n’a rapporté le décalage par le personnel du CHOP, d’un rendez-
vous de consultation ou de cure suite à la pandémie. L’impact rapporté est essentiellement en 
rapport aux restrictions de déplacement et les répercussions psychiques et économiques de la 
pandémie. 
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ABSTRACT: 
-Title: Impact of the COVID-19 pandemic on the management of children with cancer 

-Author: El Fakak Oumaima 

-Supervisor: Pr. Hessissen Leila 

-Key words: Childhood cancer - COVID-19 - CHOP  

-Introduction: Childhood cancers are rare but are one of the leading causes of mortality 

in children. The COVID-19 pandemic has had an impact on the management of pathologies, 

particularly non-communicable and chronic pathologies, including pediatric cancers.  

-Objectives: The aim of our work is to evaluate the impact of the pandemic on the 

management of children with cancer. 

-Methods: This is a study carried out in the Center of Hematology and Pediatric 

Oncology (CHOP) at the Children's Hospital of Rabat to assess the difficulties of the 

management of patients with cancer during the period COVID-19. It was held via a pre-

established interview with parents of 30 children diagnosed with cancer and followed at 

CHOP during the period from March 2020 to March 2022.  

-Results: The average age of our 30 patients was 9 years, from a predominantly low 

socioeconomic level. During the COVID-19 period, 30% of the patients benefited from 

remote consultations, 27% had already missed an appointment and 10% had missed a 

treatment administration session. One patient was lost to follow-up during the 3 months of 

total confinement. The difficulties experienced by the families were related to travel 

restrictions and financial issues. 67% of our patients were psychologically affected by the 

pandemic, 20% of whom were followed by a specialist. 

None of the patients reported that CHOP staff had postponed a consultation or treatment 

appointment due to the pandemic. The impact reported is essentially related to mobility 

restrictions and the psychological and economic repercussions of the pandemic. 



 

70 

 
لخص م  

 
  تأثیر جائحة الكوفید على تدبیر الأطفال المصابین بالسرطان : العنوان -
 الفكاك أمیمة  : المؤلف -
  لیلى الحسیسنالأستاذة : المقرر -
 الأطفال مركز أمراض الدم وأورام  -  19-كوفید - سرطان الأطفال :  الأساسیةالكلمات  -
 

   حةلأسباب الرئیسیة لوفیات الأطفال. كان لجائاتعد سرطانات الأطفال نادرة غیر أنھا أحد  : المقدمة -
  كورونا تأثیر على تدبیر الأمراض، منھا الأمراض غیر المعدیة والمزمنة بما في ذلك سرطانات الأطفال 

 
على  : الأھداف  - الجائحة  تأثیر  تقییم  ھو  عملنا  من  المصابین  الغرض  الأطفال  رعایة  و  تدبیر 

 . بالسرطان
 
تم  :  الطرق  - دراسة  الأطفال   ؤھاإجراھذه  مستشفى  في  للأطفال   والأورام  الدم  أمراض  مركز  في 

لتقییم  الجائحة   بالرباط  فترة  السرطان خلال  إدارة مرضى    من خلال مقابلة محددة مسبقً مع صعوبات 
إصابتھم بالسرطان حیث یتابعون في المركز خلال الفترة الممتدة من مارس  طفلا تم تشخیص    30آباء  

 .  2022مارس إلى  2020
 

غالبیتھم ذوي مستوى اجتماعي و اقتصادي منخفض.   سنوات   9متوسط عمر مرضانا ھو: النتائج -
بالمئة    10مواعیدھم و  منھم قد فوتوا   بالمئة 27  من المرضى من الاستشارات عن بعد بالمئة 30 استفاد

ھر من فترة الحجر  تغیبوا عن حصص العلاج. تعذر مریض واحد عن الحضور و التتبع خلال ثلاثة أش
ال الجانب  و  التنقل  بقیود  المرضى  عائلات  تواجھھا  التي  التحدیات  تتجلى  بالأساس الصحي.    67 مادي 

 تبعھم من طرف أخصائي. بالمئة منھم تم ت  20من مرضانا تأثروا نفسیا بالوباء و   بالمئة
أو    استشارة  موعد  عن  المركز  موظفي  قبل  من  تأخیر  عن  المرضى  من  أي  یبلغ  علاج لم  حصة 

التن  على  المفروضة  بالقیود  أساسا  یتمثل   المرضى  ذوي  حسب  الجائحة  تأثیر  الجائحة.  قل  بسبب 
 . والآثار النفسیة والاقتصادیة للوباء
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